
​  

PLANILLA DE BENEFICIARIOS  
 
INSTITUCIÓN Y/O AGRUPACIÓN BENEFICIARIA: ………………vcvcv…………………………………………………………………………….. 
DIRECCIÓN DE LA AGRUPACIÓN BENEFICIARIA: …………………………………………………………………………………………… 
PERSONA RESPONSABLE DE LA PLANILLA: ………………………………………………………………………………………………… 
N° DE BENEFICIARIOS: ………………………………………………………………………………………………………………………. 
CÓDIGO: N° 00002-APRODE PERÚ.2021.  
 

N° NOMBRES Y APELLIDOS  N° DNI  DIRECCIÓN  TIPO DE 
SEGURO 

OCUPACIÓN  CELULAR  

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 

Firma y sello del responsable de la planilla: ……………………………………………………… 
DNI: …………………………………………………………………………………………………76476………………. 
 


